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Афективна везаност представља сложен систем понашања детета које је 
засновано на дечјој потреби за успостављањем стабилне социо-емоционалне везе са 
другом особом која је детету важна. Многа досадашња истраживања указују да 
стабилна везаност, формирана у раном детињству, има значајан утицај на развој 
социјалних вештина и когнитивних способности, па тиме и на квалитет живота и 
социјалне компетенције поједница. 
Циљ рада је да прегледом доступне литературе сагледамо значај афективне 
везаности за социо-емоционални развој деце са интелектуалном ометеношћу (ИО).  
Критеријуми за одабир радова били су: истраживања афективне везаности код деце 
типичне популације, формирање радних модела и образаца афективне везаности, 
истраживања која обухватају афективну везаност код особа са ИО, као и однос 
афективне везаности са социјалним развојем особа са ИО. Током претраге литературе 
користиле су се базе података Google Scholar и сервис Конзорцијума библиотека 
Србије за обједињену набавку – KOBSON.  
Анализом постојеће литературе можемо истаћи да су особе са ИО под 
повећаним ризиком за формирање несигурних образаца афективне везаности. Овај 
ризик се са једне стране може довести у везу са споријом динамиком социо-
емоционалног развоја код деце са ИО, тешкоћама у  комуникацији, придруженим 
проблемима у понашању, као и учесталијим проблемима менталног здравља. Са друге 
стране, карактеристике породице, начин прихватања детета са ИО и постојање 
различитих видова формалне и неформалне подршке породици могу имати значајан 
утицај на формирање сигурних образаца везаности између деце и родитеља на раном 
узрасту, што ће утицати и на квалитет социјалних односа које ће дете успоставити 
касније и са широм социјалном средином.  
 
Кључне речи: социјални развој, емоционални развој, афективна везаност, 








Attachment is a complex system of a child's behavior that is based on the child's need 
to establish a stable socio-emotional connection with another person that is important to him. 
Many previous studies indicate that secure attachment, formed in early childhood, has a 
significant impact on the development of social skills and cognitive abilities and the quality 
of life and social competence of individuals.  
The aim of this literature review was to present  the importance of secure attachment  
to the socio-emotional development of children with intellectual disabilities (ID).The criteria 
for selection of papers were: research attachment in typicaly developing children (TD), 
internal working model of attachment and attachment patterns, research which include 
attachment in persons with ID and the ratio of the secure attachment bond with social 
development persons with ID.  
Google Scholar database and the Serbian Library Consortium for Coordinated 
Acquisition - KOBSON were used to search the literature. 
By analyzing the existing literature, we can point out that people with ID at increased 
risk for for the formation of insecure attachment patterns. This risk is with one hand can 
result in connection with the slower pace of socio-emotional development at children with 
ID, the difficulties in communication, the associated problems in behavior, as well as the 
frequent problems of mental health. On the other hand, the characteristics of the family, a 
way of accepting the child with the ID and the existence of various forms of formal and 
informal support family can have a significant impact on the formation of secure patterns of 
attachment between children and parents at an early age, and later, with social community. 
 











Социјални развој подразумева стицање вештина, навика и облика понашања 
неопходних појединцу, које би му омогућиле партиципацију у друштвену средину 
којој припада (Kaljača i Dučić, 2012). У новијој литератури се, поред термина социјални 
развој и социјалне вештине, употребљава и термин социјална компетенција који 
означава ниво способности појединца да у свакодневним активностима практикује 
социјално прихватљиво понашање (Markuš, 2010, према Bakoč i Kaljača, 2019), од чијег 
квалитета зависи партиципација појединца у социјалној средини.  
Социјална компетенција се дефинише и као способност примене стечених 
социјалних знања и вештина у одређеним друштвеним ситуацијама, вештина вршења 
адекватних избора и савладавања различитих социјалних изазова (Jurčević-Lozančić, 
2011, стр. 271). Фактори који утичу на формирање социјалне компетенције су: ниво 
интелектуалног фукнционисања, присуство тешкоћа у развоју, квалитет 
интерперсоналних односа унутар породице, васпитни стилови родитеља и школско 
окружење (Gresham & Macmillan, 1997, према Каљача, 2008). 
Дете се сматра социјално комепетентним уколико је способно да се прикључи 
вршњачкој групи, паралелно учествује у групним активностима, остварује пријатељске 
везе и поседује одговарајуће способности разумевања тих веза (Rubin, Bukowski & 
Parker, 2006).   
Социјално компетентног појединца одликују: способности успостављања и 
одржавања интеракција са другим људима, социјална самосталност, адекватни 
механизми контроле понашања током конфликтних ситуација, друштвено 
прихватљиво понашање (предвиђање последица одређених поступака, прихватање и 
поштовање правила), асертивне и кооперативне вештине (преузимање иницијативе у 
активностима) (Jevtić, 2012, стр. 106).  
За развој социјалне компетенције улога родитеља је веома значајан фактор. 
Током интеракције са родитељима дете стиче компетенције потребне за друштвену 
партиципацију и прихватање социјалних улога. На основу овог односа дете формира 
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очекивања о сарадњи са другим људима (Hartup, 1985, према Rubin et al., 2006). 
Породични односи које карактеришу социјалне интеракције и емоционалне експресије 
подстичну развој стабилних односа и са другим људима из окружења детета (New, 
1998, према Jurčević-Lozančić, 2011).  
Понашање детета представља скуп урођених и усвојених образаца који се 
репрезентују у различитим животним ситуацијама. На основу тога могу се уочити 
индивидуалне разлике у емоционалном и социјалном прилагођавању, како у раном 
детињству, тако и током живота (Raby et al., 2012, према Kaljača i Petrović-Lazić, 2012).  
Савремена неуропсихобиолошка истраживања све више потврђују да сазревање мозга 
бебе зависи од раних социјалних искуства и да се ова искуства дубоко укорењују у 
однос афективе везаности. Примарни пружалац неге делује као спољашњи 
психобиолошки регулатор квалитета искуства које стиче одојче, од кога ће последично 
зависити и квалитет развоја централног нервног система (Išpanović, 2012). Болбијева 
теорија афективне везаности омогућава боље разумевање значаја формирања 
стабилног односа између мајке и детета као важног индикатора стабилног социо-
емоционалног развоја појединца. Значај ове теорије огледа се и у чињеници да су 
њеним импликацијама омогућени нови терапијски приступи, укључујући и процедуре 
превенције социјално неприхватљивих облика понашања (Išpanović-Radojković, 2007).  
Афективно везавање подразумева снажну и специфичну везу између детета и 
њему блиске особе. Дете на основу интеракција са блиском особом формира 
унутрашње радне моделе о себи и другима. Ови модели служе као база за формирање 
будућих релација са осталим особама и прилагођавање понашања у социјалним 
интеракцијама (Stefanović-Stanojević, 2005). 
Унутрашњи радни модел (УРМ) формиран је на основу доживљених искустава 
насталих током интеракције мајке и детета. Активира се аутоматски и представља базу 
деловања детета у интеракцији са поједицима. Такође управља понашањем у односима 
са родитељима. На основу УРМ дете формира своја очекивања у наредним социјалним 
интеракцијама и у складу са тим организује своје понашање (Popadić, 2016).  
Особа са којом дете на раном узрасту оствари стабилну емоционалну везу, 
представља примарну особу афективне везаности. Секундарне афективне везе 
остварију се са осталим члановима породице, васпитачима и другим особама у 
дететовом окружењу. Афективни систем бебе је способан већ на узрасту од шест 
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месеци да формира примарне и секундарне афективне везе. Улога особа са којима се 
остварују секундарне везе огледа се у тренутном пружању неге и бриге, док се мајка, 
односно примарна особа, не врати у бебино окружење (Ainsworth 1989; Bowlby, 1969, 
према Stojić, Divljan i Avramov, 2010). 
До сада спроведена истраживања указују на међусобну зависност развоја 
комуникације између мајке и детета, као значајног предиктора развоја сигурног 
обрасца афективне везаности, што даље утиче на складан социо-емоционални развој 
детета (Kaljača i Petrović-Lazić, 2012). Различити начини организације осећања, 
размишљања и понашања у социјалним односима формирају образац афективне 
везаности који одражава индивидуалне разлике у повезивању са блиским особама 
(Kuruzović, 2016). 
 
2. ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Циљ рада је да прегледом доступне литературе сагледамо значај афективне 
везаности за социјални развој деце са интелектуалном ометеношћу (ИО), као и анализа 
односа ова два феномена. 
 
3. МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА 
 
Кључне речи које су се користиле током претраге биле су: социјални развој, 
емоционални развој, афективна везаност, интелектуална ометеност и различите 
комбинације наведених кључних речи на српском и енглеском језику.  
Критеријуми за одабир радова били су: истраживања афективне везаности код 
деце типичне популације, формирање радних модела и образаца афективне везаности, 
истраживања која обухватају афективну везаност код особа са ИО, као и однос 
афективне везаности и социјалног развоја код особа са ИО.  Током претраге литературе 
користиле су се базе података Google Scholar и сервис Конзорцијума библиотека 
Србије за обједињену набавку – KOBSON.  
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4. ПРЕГЛЕД ИСТРАЖИВАЊА 
 
4.1. Квалитет социјалног развоја деце са интелектуалном ометеношћу  
 
Присуство интелектуалне ометености може значајно отежати функционисање 
особе у друштвеној заједници и потребно га је разматрати кроз контекст срединских 
фактора, личних карактеристика, као и кроз ниво потребне подршке која је појединцу 
неопходна за оптимално обављање активности које жели и које су део његове 
свакодневне животне рутине (Kaljača i Dučić, 2012). Особе са ИО, поред снижених 
интелектуалних капацитета, испољавају и тешкоће адаптивног понашања које се 
исказују у областима концептуалних, социјалних и практичних вештина и утичу на 
функционисање особе у свакодневним животним ситуацијама (AAIDD, 2010; APA, 
2013, према Kaljača, Dučić i Nikolić, 2015).  
Потешкоће у области социјалног функционисања код деце са ИО се огледају у 
слабом интензитету и квалитету упостављања социјалних интеракција, као и 
неразумевању комплексних социјалних ситуација (Margalit, 1993, према Kaljača i 
Dučić, 2012). Услед снижених интелектуалних способности и честе друштвене 
изопштености, деца са ИО морају бити укључена у посебно адаптиране програме за 
унапређење социјалних способности (Kaljača i Dučić, 2012). 
Један од важних чинилаца који води ка постизању социјалне компетенције, а 
самим тим и друштвене партиципације јесте контрола понашања. Како би се адекватно 
реализовала интеракција са другим људима, важно је ускладити сопствено понашање 
са околностима, односно постићи саморегулацију понашања (Дучић, 2016). 
Саморегулација представља способности детета да контролише емоције и прилагођава 
понашања у конкретној социјалној ситуацији (Ryan, La Guardia, Solky-Butzel, Chirkov, 
& Kim, 2005), а њен развој зависи од квалитета раних интеракција између детета и 
мајке или особе која о њему брине (Goldberg, 2003).  Саморегулација је важан део 
социјалне компетенције, а стицање ове вештине уско је везано са квалитетом 
адаптивних вештина од чијег нивоа развијености зависи и исход дијагностиковања 
стања ИО ( Buckner, Mezzacappa & Beardslee, 2009, према Дучић, 2016). 
Особе са ИО имају тешкоће у усвајању социјалних вештина. Неразумевање 
социјалних ситуација, неадекватна перцепција емоција и сигнала других људи, као и 
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проблеми у прилагођавању понашања датом социјалном контексту, често за последицу 
имају однос према вршњацима и одраслим особама који одступа од очекивања за дати 
календарски узраст, што последично може довести до одбијања од стране вршњака 
(Baurain & Nader-Grosbois, 2013). 
Резултати истраживања које су спровели Банковић и Лукенић Гаши (Banković i 
Lukenić Gaši, 2015) указују да ученици са различитим нивоима ИО, који се образују у 
школама за ученике са сметњама у развоју, предствљају веома хетерогену групу у 
погледу изражености емоционалних, социјалних и бихевиоралних тешкоћа. 
Приближно половина ученика испољава тешкоће у домену просоцијалног понашања, 
што указује на присуство психопатологије код ових ученика, при чему је, према 
извештајима дефектолога, забележено да само 17,6% ових ученика има неки вид 
помоћи у области менталног здравља. При поређењу ученика са ИО без коморбитета и 
ученика са ИО са придруженим аутизмом, утврђено је да друга група ученика 
испољава значајно више екстернализованих проблема у понашању и мање 
просоцијалних облика понашања. У односу на пол, нису утврђене разлике између 
ученика, док је забележено да ученици који живе у установама социјалне заштите 
једино у доменима истрајност у задацима и пажња имају значајно више проблема у 
односу на ученике који живе у породицама. Аутори указују на величину узорка као 
ограничавајући фактор за генерализацију добијених резултата. 
Како би се укључила активно у живот друштвене заједнице деца, зависно од 
контекста социјалне средине, преузимају одређене друштвене улоге (у породици, са 
вршњацима, у школи и слично). Остваривање ових улога захтева, поред других 
социјалних вештина, и вештине комуницирања. Услед интелектуалних и говорно-
језичких тешкоћа, деца са ИО често на неадекватан начин исказују своје потребе, не 
умеју да пренесу поруку саговорнику или да иницирају активности. Нагомилавање 
негативних осећања, насталих услед неуспеха у остваривању комуникације, 
представља ризико фактор за настанак друштвено неприхватљивог понашања, што 
надаље може довести до игнорисања и/или одбацивања од стране вршњака (Howlin, 
2006, према Кaljača i Dapčević, 2012). 
На који начин ће дете са ИО успети да оствари пријатељске односе зависи од 
индивидуалних карактеристика детета, затим усвојених образаца понашања, 
способности разумевања социјалног контекста, као и типа и тежине присутних 
тешкоћа у области комуникације. Поред наведених фактора, на могућност и начнин 
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остваривања пријатељства утиче и адекватна подршка родитеља, као и шире заједнице 
(Lufting & Muthert, 2005; Tipton et al., 2013 према Kaljača, Stajčić i Dučić 2017). 
Каљача и Дучић (Kaljača i Dučić, 2015) су испитивали да ли тип породичног 
окружења има утицај на усвојеност социјалних адаптивних вештина код 49 особа са 
ИО, узраста од 13 до 49 година. Разлике између испитаника из породичног и 
испитаника из институционалног смештаја нису утврђене у композитном скору 
супскале Социјалне вештине, нити у деловима супскале који се односе на социјално 
понашање и слободно време. Детаљнијом анализом разлике су утврђене у нивоу 
овладаности социјалним вештинама између испитаника који живе са једним или оба 
родитеља и оних који живе у проширеној породици или институцијама, где су 
забележена нижа постигнућа код испитаника који живе са једним или оба родитеља у 
односу на друге две поменуте групе. Аутори истичу да добијени резултати нису у 
сагласности са резултатима иностраних аутора, али и да узроке оваквих налаза треба 
размотрити у будућим истраживањима којима би се стекао јаснији увид у 
функционисање породица обухваћених овим истраживањем. Такође, боље развијене 
социјалне вештине код особа са ИО, које живе у проширеним породицама и у 
институцијама, могу се довести у везу са ширим социјалним мрежама које особе са ИО 
остварују у оваквим окружењима и динамичнијим односима које чланови таквих 
типова заједница међусобно остварују. 
Деца са лаком ИО (ЛИО) у поређењу са децом типичног развоја (ТР) услед 
недовољне укључености у групне активности и чешће практиковање усамљеничких 
игара, испољавају склоност ка негодовању током интеракције са вршњацима, што 
може бити разлог њихове социјалне изолације (Guralnick, 1999).  
Истраживање спроведено у нашој средини имало је за циљ утврђивање 
квантитативних димензија пријатељских односа код деце и адолесцената са ИО и 
вршњака са поремећајима из спектра аутизма. Истраживање је спроведено на узорку од 
120 испитаника, узраста од 7 до 16 година, од чега 50,8% има дијагнозу поремећаја из 
спектра аутизма (ПСА), а 49,2% има ИО без придружених других сметњи. 
Установљено је да четвртина укупног броја испитаника нема пријатеља. Међу групама 
нема значајних разлика у односу на број најбољих пријатеља. Значајне разлике 
добијене су када се у анализу уврстио и ниво развијености социјалних вештина (при 
чему су групе уједначене према овом критеријуму). На истом нивоу социјалног 
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функционисања, ученици са умереном ИО имају значајно већи број пријатеља од 
ученика са ПСА. Између особа са тешком ИО и особа са ПСА нема разлике у броју 
пријатеља, без обзира на ниво социјалног функционисања. Око половине испитаника 
има пријатеље са сметњама у развоју, док 60% има и пријатеље ТР (Kaljača i sar., 2017). 
Поремећаји пажње, тешкоће обраде аудитивних и визуелних стимулуса, 
карактеристичне за децу са ИО, могу бити један од разлога тешкоћа и успоравања 
развоја комуникативних способности (Јовановић-Симић и Славнић, 2009). Ограничење 
у проналажењу адекватних речи и израза, сиромашан речник, страх да ли ће бити 
погрешно схваћено су још неки од фактора који могу допринети тешкоћама у 
остваривању комуникације деце са ИО (Bedoin & Scelles, 2015). Стога се деца са ИО 
често повлаче и прибегавају невербалној комуникацији како би смањили могућност 
грешке (Јовановић-Симић и Славнић, 2009). 
Деца са ИО имају ређе прилике да присуствују друштвеним и спортским 
манифестацијама, а уколико пак буду укључена, њихова ангаживања не одговарају 
календарском узрасту (Oates et al., 2011, према Kaljača, Cvijetić i Dučić, 2014).  Своје 
слободно време и активности проводе углавом са родитељима, имају мањи број 
пријатеља и то су најчешће вршњаци са ИО (Guralnick, 1997, према Kaljača i Dučić, 
2012). Као главни разлог недовољних и једноличних активности деце са ИО, родитељи 
наводе недостатак слободног времена, које би они издвојили да се посвете потребама 
детета и организовању различитих активности (Heller, Miller, & Hsieh, 2002). 
У студији која је спроведена са циљем утврђивања квалитета социјалних и 
рекреативних активности деце са ИО аутори (Solish et al., 2010, према Kaljača i sar., 
2014) су узорком  обухватили децу са ИО, децу са прерварзивним поремећајима развоја 
и децу ТР. Резултати указују да деца са ИО и первазивним поремећајима развоја у 
поређењу са децом ТР чешће посећују тржне и рекреативне центре, похађају часове 
јахања и слично. Слободне активности су углавном једноличне и организоване у 
породичном окружењу. Деца са ИО и перварзивним поремећајима развоја показала су 
већу потребу за подршком одраслих особа током обављања активности. Учешће у 
друштвеним и рекреативном активностима је значајно присутније код деце ТР.  
Како би се постигао позитиван развој социјалних вештина детета са ИО, важно 
је обезбедити примерено социјално окружење у складу са афинитетима и 
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могућностима детета и фокусирати се на његове способности, а не на тешкоће 
(Guralnick, 1999, према Дучић, 2016). 
 
4.2. Афективна везаност 
 
Афективна везаност је појам који описује природу специфичног односа 
формираног у најранијем детињству између мајке и детета који као трајна психолошка 
веза наставља да траје до краја живота (Holmes, 2004, према Stefanović-Stanojević, 2011, 
стр 31). Везаност подразумева формирање посебног система понашања који се огледа у 
тражењу и одржавању блискости са другом особом, a функционисање тог система 
прате снажна осећања (Špic, 1965, према Stefanović-Stanojević, 2011). 
Сигурна афективна везаност представља значајан фактор за развој социо-
емоционалних, језичких и когнитивних способности деце, поготово у непознатим  
социјалним ситуацијама. Деца са лошим раним искуствима показују нижи степен 
социо-емоционалног развоја у односу на децу са сигурнијим обрасцем афективне 
везаности стеченим у интеракцијама са родитељима (Belsky & Fearon, 2002, према 
Kaljača i Petrović-Lazić, 2012). 
Несигуран образац афективне везаности, формиран у раном детињству, може 
бити један од узрока појаве социјално неприхватљивих облика понашања. Полазећи од 
ове претпоставке, извршено је истраживање са намером да се утврди да ли образац 
афективне везаности може бити један од предиктора социјално неприхватљивих 
облика понашања. Истраживање је спроведено на узорку од 304 испитаника, узраста од 
15 до 25 година. Резултати су указали да је на основу присуства несигурног обрасца 
афективне везаности могуће предвиђати квалитет будућег понашања младих (Koledin i 
Petronić, 2016). 
Према теорији афективног везивања родитељ има веома значајну улогу за 
социо-емоционални развој детета. Стабилни односи између родитеља и детета 
доприносе формирању односа међусобног поверења. Дете тежи ка истраживању света 
око себе знајући да је родитељ као сигурна база увек присутан и да ће му пружити 
потребну пажњу и помоћ (Byng-Hall, 1995, према Minić i Stevanović Stanojević, 2018) 
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Особа са којом дете на раном узрасту оствари стабилну емоционалну везу, 
представља примарну особу афективне везаности. Секундарне афективне везе 
остварију се са осталим члановима породице, васпитачима и другим особама у 
дететовом окружењу. Афективни систем бебе је способан већ на узрасту од шест 
месеци да формира примарне и секундарне афективне везе. Особе са којима се мрежа 
ових веза формира наизменично остварују контакт са дететом и задовољавају његове 
потребе, како базичне, тако и социо-емоционалне (Bowlby, 1969; Ainsworth 1989, према 
Stojić i sar., 2010). 
Утврђено је да је дете већ на најранијим узрастима способно да формира 
афективне везе са више особа. Три критеријума условљавају формирање секундарних 
афективних веза: емотивна и физичка брига и нега, константно присуство у близини 
детета, пружање подршке и љубави. Васпитачи, учитељи или наставници не 
задовољавају критеријум континуираног присуства, али као променљива група постају 
део афективног система детета и оно развија унутрашње моделе везаности и са другим 
важним особама које ће тек доћи у његов живот по моделу усвојеном на основу 
дотадашњег искуства (Howes & Hamilton, 1992, према Stojić i sar., 2010). 
 
4.2.1. Теорија афективног везивања 
 
Посматрањем детета које није гладно, ненаспавано или жедно, односно детета 
коме су све физиолошке потребе задовољене, уочено је да оно ипак тражи мајку 
погледом, тежи да буде у њеној околини и узнемири се када није присутна, закључује 
се да веза између мајке и детета није само биолошка, већ и психолошка (Mirić i 
Dimitrijević, 2006, стр.5). Психоаналитичари дефинишу однос мајке и детета 
чињеницом да мајка задовољава примарне потребе детета. Преиспитивањем природе 
овог односа Џон Болби (Bowlby, 1969, према Stefanović-Stanojević, 2011) га 
редефинише и предлаже назив афективна везаност. Болби изједначава потребу за 
блискошћу са мајком са примарним потребама попут глади, жеђи, а афективну 
везаност дефинише као специфичан и трајан однос, који се формира у раном 
детињству и траје читав живот. 
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Према Болбију (Bowlby, 1958, према Jerković i Zotović, 2010, стр.206) дете 
поседује урођене капацитете адаптивних форми социјалног понашања усмерених ка 
тражењу бриге од мајке, док за узврат добија заштиту, негу и подршку, али и модел по 
ком ће формирати будуће социјалне везе. Овај систем адаптације базиран је на два 
бихејвиорална система: дететов, који се огледа у исказивању потреба за бригом и 
подршком и други, систем мајке, којим се обезбеђује адекватна брига. Управо 
интеракцијом ова два система настаје афективна везаност. Током развоја, социјално 
понашање детета се усложњава и самим тим дететов систем постаје комплекснији и 
омогућава чвршћу и стабилнију везу са мајком (Bowlby, 1958 према Jerković i Zotović, 
2010, стр 207). У новим ситуацијама, непознатом простору, приликом контакта са 
другим људима, дете може бити узнемирено, па активирањем дететовог “сигналног” 
система, реагује мајчин систем “бриге” и тада се дете умирује и осећа заштићено 
(Jerković i Zotović, 2010, стр.209). 
Разлози сепарације мајке и детета могу бити различити (хоспитализација, 
смештање детета у установу социјалне заштите, губитак родитеља или чак 
неприхватање детета од стране мајке). Болби је сматрао да се током дуготрајне 
раздвојености прекида механизам у ком су учествовали дететов сигнални систем и 
мајчински систем бриге, са циљем да детету обезбеде безбрижност и сигурност. 
Ситуацију сепарације теже ће поднети деца која су имала сигурну афективну везаност 
са мајком. Убрзо након одвајања наступа фаза акутног протеста, у којој дете исказује 
љутњу, страх и негодовање услед раздвојености од мајке. Ово понашање представња 
јасан идикатор сепарационе анксиозности која представља страх услед одвојености од 
родитеља. Повратак мајке или бар друге особе од поверења је једини начин да се дете 
умири. Након ове фазе наступа фаза очајања, у којој дете и даље исказује нелагодност 
и тугу услед одвојености, али се повлачи и избегава интеракције са другим људима. 
Последња фаза је фаза афективног одвајања или равнодушности, у којој дете постаје 
спремно да прихвати интеракцију са другим особама. Ова тријада је у литератури 
позната као ПОП (протест, очај, повлачење). Дете може неколико пута да прође кроз 
прве две фазе и на тај начин продужи чекање да се мајка врати, док фаза у којој настаје 
равнодушност омогућава склапање нових веза које би надоместиле мајчино одсуство, 
али без дубине која је карактерисала однос са мајком (Jerković i Zotović, 2010, стр. 209). 
Током одрастања, могу се уочити уобичајени обрасци афективне везаности које 
дете испољава у различитим периодима у зависности од узраста и когнитивних 
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капацитета. До краја прве године дете остварује везу са једном или мањим бројем 
особа. Другу и трећу годину развоја карактерише континуиран интензитет афективне 
везаности, дете постаје свесно знакова који могу указати на одлазак мајке и тада 
протестује, због своје примарне потребе за сталним контактом са мајком. После треће 
године интензитет афективне везаности за мајку полако опада, па самим тим дете 
лакше подности кратке боравке на непознатим местима, без њеног присуства. 
Вршњачки односи постају важни на узрасту од седме до осме године, па се деца 
усмеравају на вршњаке, али је ипак афективни однос са мајком и даље од пресудног 
значаја. У младалачком добу, везаност за родитеље слаби и друге особе могу бити 
приоритетније. Тада се јавља и афинитет ка супротном полу. Нека истраживања 
указују на чињеницу да је афективна везаности између детета и родитеља трајна и да се 
одржава и када деца оснују своје породице (Ainsworth, 1990, према Krstić, 2007). За 
већину одраслих, родитељи су током целог живота важне особе.  
Болби (Bowlby 1969, према Mirić i Dimitrijević, 2006, стр. 12), је описао четири фазе 
везивања током раног развоја:  
1. “Прва фаза: оријентације и сигнала без дискриминације особе – ова фаза може 
да траје до осам или дванаест недеља (у неповољним ситуацијима и дуже). Беба 
разликује особе само по звучним стимулусима. Уколико се особа појави у 
видном пољу, беба ће је уочити и на кратко задржати поглед, при чему је 
могуће да се појави осмех и/или активира рефлекс хватања. Бебе углавном 
престају да плачу када се позната особа појави у њиховом видном пољу. После 
дванаесте недеље учесталост наведених понашања се интензивира. 
2. Друга фаза: оријентација и сигнали усмерени ка једној или више 
дискриминисаних особа – главна карактеристика ове фазе огледа се у томе што 
се манифестације у понашању типичне за прву фазу пре свега испољавају у 
односу на мајку. Ова фаза траје до узраста од шест месеци. 
3. Трећа фаза: одржавање близине са дискриминисаном особом путем локомоције 
и сигнала.  Почиње између шестог и седмог месеца и траје до треће године. 
Дете користи локомоцију, прво пузи, па хода и на тај начин се приближава 
мајци и прати њено кретање. Мајка постаје сигурна база за даље истраживање 
околине. Долази до нестанка пријатељских облика понашања према другим 
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људима, али они могу послужити као заменске фигуре. Јавља се опрезност 
према другима, чак и осећање страха у њиховој близини. 
4. Четврта фаза: успостављање циљем коригованог партнерства: блискост са 
особом за коју је дете везано се сада успоставља и одржава системима 
усмереног понашања. Дете препознаје осећања и мотиве мајке и због тога се 
њихова интеракција усложњава“. 
Мери Ејнсворт (Mary Ainsworth, 1991, према Mirić i Dimitrijević, 2006) је са 
својим сарадницима спровела експерименталу процедуру, познату под називом 
„Страна ситуација“ („Strange situation“) која је допринела формирању класификације 
афективне везаности. Процедура се састоји из осам унапред осмишљених ситуација, 
распоређених тако да се дете постепено излаже узнемирености. На овај начин су 
анализирани облици понашања детета у свакој од ситуација. Проучавање склопова 
појединих облика понашања, довело је до формирања три класификационе групе 
афективног везивања: несигурна – избегавајућа везаност (група А), сигурна везаност 
(група Б) и несигурна – амбивалентна везаност (група Ц) (Mirić i Dimitrijević, 2006, 
стр. 19):  
− Група А (несигурно избегавајућа везаност): Присуство мајке не изазива 
очекиване емоције код детета, па изостаје и очекивано понашање, типично за 
такве ситуације (дете гледа у мајку, пружа руке, смеје се...). Уколико дете остаје 
само у просторији, јавља се осећај усамљености што узнемирава дете. Улазак 
било које особе га може умирити.  
− Група Б (сигурна везаност) – Дете има транспарентно изражену потребу за 
мајком и за контактом са њом (на различите начине испољава задовољство при 
сусрету и присуству мајке). Уколико дете остане само, могуће је да осети 
узнемиреност, а узрок томе је, пре свега, физичка раздвојеност од мајке, а не 
осећање напуштености. Иако је мајка пре свега жељени објекат, и присуство 
странца га може умирити, док се она не врати.  
− Група Ц (несигурна – амбивалентна везаност) – Код детета се смењују 
позитивне и негативне реакције у контакту са мајком које могу бити веома 
интензивно изражене (од одбојности до привржености). Одсуство мајке изазива 
љутњу, али када се она врати, дете прихвата њено присуство.  
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− Касније је описана и четврта група (група Д) – дезорганизована/дезорјентисана 
везаност која се најчешће среће код деце која су имала трауматична искуства са 
родитељима (Išpanović, 2012, стр. 3). Поновни контакти детета са том особом 
изазивају емоционални конфликт, страх и депресивно понашање (Išpanović, 
2012). 
 
4.2.2. Унутрашњи радни модел  
 
Унутрашњи радни модел (УРМ) афективне везаности представља механизам 
који обухвата досадашња искуства и уверења о себи и другима настала током првих 
блиских интеракција са примарним фигурама афективне везаности. УРМ делује кроз 
когнитивну, емоционалну и бихејвиоралну сферу живота, контролише емотивно 
реаговање, фокусира пажњу и на тај начин обезбеђује дуготрајност својих механизама 
(Jerković i Zotović, 2010, стр. 215). Током првих месеци живота дете током 
свакодневних интеракција постепено формира унутрашњу представу о себи као особи 
достојне пажње и мајци као особи која је способна да му обезбеди потребну бригу и 
негу.  
Унутрашњи радни модел, са једне стране рефлектује очекивања детета о 
сопственом понашању, а са друге дететова уверења о томе како ће се родитељи 
понашати у одређеним ситуацијама. Формирају се оперативни модели о себи, као и о 
другим особама које су блиске детету. Наведени обрасци се темеље на социјалном 
искуству које је дете до тог тренутка стекло. На основу тога, дете формира схеме 
понашања, адаптира се и прилагођава своје понашање са намером да са блиском 
особом оствари интеракцију преко које стиче сигурност и добија пажњу те особе. Дете 
ће бити плачљиво и болешљиво уколико мајка обраћа пажњу на њега само када је у 
таквом стању. Уколико је мајка доследно привржена детету, оно ће се осећати 
опуштеније и сигурније. Уколико мајка не реагује ни у једној ситуацији, дете ће 
престати да шаље сигнале, постаће затворено и неповерљиво (Stefanović-Stanojević, 
2011 стр. 45). Дакле, УРМ детета се ослања на до тада стечена искуства са мајком или 




Дете интернализује своја претходно стечена искуства током интеракција са 
мајком или блиском особом, затим их чува у дугорочној меморији. Ови обрасци су 
несвесни и циљем усмерени ка асимилацији нових информација (Bowlby, 1988, према 
Stefanović-Stanojević, 2005). 
УРМ се формира  у раном детињству и значајно утиче на понашање појединца 
током тог периода, јер представња битан фактор развоја личности и формирања односа 
са вршњацима и другим особама. Стабилност УРМ омогућава прилагођавање 
тренутним ситуационим условима. Према Болбију на стабилност овог модела утичу 
рана искуства са блиским особама која представљају прототип веза које ће се касније 
формирати (Bolwby, 1973, према Zajić i Živković, 2016). 
Оперативност УРМ постигнута је дефинисањем модела себе и модела других. 
Модел себе дефинише се као скуп очекивања и веровања детета о себи, фомиран на 
основу интеракције са блиском особом. Модел других представња очекивана 
понашања од других блиских особа, такође под утицајем досадашњих искустава. 
Главну карактеристику УРМ коју гради свака особа представља претпоставку те особе 
о могућим формирањима односа са блиским особама. Овим моделом се врши анализа 
могућности да значајне особе буду присутне када је то потребно (Bowlby, 1973, према 
Стефановић-Станојевић, 2010, стр. 159). 
 
4.2.3. Обрасци афективне везаности 
 
Бартоломе (Bartholomew, 1991, према Stefanović-Stanojević, 2005) је описала 
четири категорије афективне везаности адолесцената и одраслих. Модел је изведен из 
Болбијеве хипотезе да постоје два типа унутрашњег радног модела, (модела себе и 
модела других) од којих сваки може бити позитиван или негативан. Факторском 
анализом утврђено је да постоје две димензије овог модела, а то су димензија 
анксиозности која представља унутрашњи радни модел себе и димензија избегавања 
која је унутрашњи радни модел других. Укрштањем ових димензија настају четири 
категорије афективне везаности за блиске особе, а то су: сигурни, преокупирани, 




• „Сигуран стил – подразумева позитиван модел себе исто тако и позитиван 
модел других. Овакав стил ће се разивити само код детета коме је пружена 
адекватна и благовремена нега и и сигурност. Особе са сигурним стилом 
развијају задовољавајући ниво самопоштовања, што позитивно утиче на развој 
осећања пријатности у контактима са другим људима и олакшава им 
исказивање осећања у тим контактима. 
• Преокупиран стил – особе код којих је присутан овај тип афективне везаности 
одликује негативна слика о себи и позитивна перцепција других људи. 
Недовољно реаговање мајке на потребе детета, наводи дете на формирање 
нових образаца понашања чији је циљ анимирање и задржавање мајчинске 
пажње. Овакве особе имају позитиван став према другима, а негативан према 
самоме себи и због тога испољавају тенденцију прекомерног инвестирања у 
социјалне интеракције, при чему је такав приступ мотивисан страхом од 
губитка пажње других особа .  
• Oдбацијући стил – позитиван модел себе и негативан модел других. Овакав 
стил као и преокупиран стил понашања настаје када мајка недоследно и 
неадекватно реагује на потребе детета, при чему дете развија другачије моделе 
понашања у односу на претходно описану категорију. У овом случају оно 
престаје да шаље сигнале и да очекује одоговоре, због настојања да на тај начин 
сачува позитивну слику о себи, при чему друге доживљава као непоуздане. Ове 
особе су склоне повлачењу у социјалним интеракцијама, неповерљиве су, 
ослањају се само на себе и последично томе не придају значај социјалним 
контактима. 
• Бојажљив стил – карактерише типове афективне везаности код деце чији су 
родитељи злостављачи или психички оболели. Ова деца нису имала прилику да 
развију адекватне стратегије којима би се изборила са свакодневним 
проблемима, па су неорганизована и дезоријентисана. Имају негативан модел 
себе, а исто тако и негативан модел других људи. Показују амбивалентан однос 
према везивању и тешко контролишу бес. Услед неадекватних стратегија тешко 
остварују блискост, иако томе теже“ (Bartholomew 1991, према Stefanović-
Stanojević, 2005, стр.75).  
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4.3. Афективна везаност и интелектуална ометеност 
 
Афективна везаност представља комплексан систем циљем усмереног 
понашања преко којег дете остварује и одржава близак однос и комуникацију са 
особама које му пружају сигурност и потребне услове за даљи развој (Dwyer, 2005, 
према Krstić, 2007). Значајну улогу у формирању стабилне афективне везаности између 
родитеља и детета има способност родитеља да разумеју, препознају и адекватно 
одговоре на потребе детета. У том смислу, од посебног је значаја однос мајке и детета 
у најранијем периоду његовог когнитивног развоја. Већина радова на ову тему 
фокусиранa је на корелацију између нивоа афективне везаности и даљег психолошког, 
односно психопатолошког развоја индивидуе (о чему ће бити речи у наредном 
поглављу), пре него на функционисање основних емоционалних система деце са 
различитим обрасцима везаности. У једној лонгитудиналној студији демонстрирана је 
директна корелација између типа афективне везаности и емотивног одговора на 
надражај; деца са преокупираним стилом најизраженије показују страх, што је такође 
случај са децом са одбацујућим стилом, мада у мањој мери. Са друге стране, бојажљив 
стил карактерише изражена експресија беса, а деца са сигурним стилом имају 
најизраженији позитиван одговор (радост) при позитивним надражајима, као и 
најмањи емотивни отклон при негативним надражајима (Kochanska, 2001).  
Афективна везаност деце са ИО представља мање развијену област 
истраживања. Додатне компликације се могу јавити код родитеља деце са ИО услед 
тешкоћа у комуникацији, разумевању и интерпретацији жеља и потреба детета. Поред 
тога, спољашњи фактори као што су: повећани материјални издаци, мањак социјалне 
подршке и увећана брига и нега детета са ИО повећавају ниво стреса код родитеља. 
Уколико у овој ситуацији дете препозна да су његове потребе занемарене или 
погрешно протумачене, шансе за формирање несигурног обрасца афективне везаности 
се повећавају (Howe, 2006). 
Иако нема разлике у настајању сигурних образаца афективне везаности, 
досадашња истраживања указују да се сигурна афективна везаности код деце са ИО 
јавља ређе него код деце типичне популације док је дезорганизовани тип афективне 
везаности знатно учесталији (Capps, Sigman, & Mundy,1994; Feniger-Schaal & Joels, 
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2018; Ganiban,Barnett, & Cicchetti, 2000; van IJzendoorn et al., 1999; van IJzendoorn et al., 
2007, све према Буха и Глигоровић 2019). 
Истраживања су показала да деца са поремећајем из спректра аутизма 
формирају емотивну везу са блиским особама из окружења (Teague, Gray, Tonge, & 
Newman, 2017), али присутне тешкоће у комуникацији између родитеља и детета могу 
да доведу до развоја несигурних типова везаности. Истраживања показују да је 
учесталост сигурне везе код деце са аутизмом приметно мања у односу на децу ТР 
(Teague et al., 2017). Показано је да је мања учесталост сигурног типа везаности 
присутна и у породицама деце са ИО у односу на децу ТР (Clements & Barnett, 2002; 
Howe, 2006).  
Сигурна афективна везаности представља резултат позитивних искустава у 
интеракцији мајке и детета, која се огледају у способности мајке да препозна дететове 
сигнале и потребе, адекватно и правовремено реагује на њих. Ова способност родитеља 
описана је у литератури као сензитивност мајке и сачињена је од три компоненте:  
препознавање сигнала детета када су узнемирена, вештина разумевања потреба детета 
и адекватно реаговање на потребе (Ainsworht, 1969 према Mihić, 2012). 
Сензитивност мајке не огледа се само у физичком присуству у дететовој 
околини. Мајка мора бити психички и емотивно присутна, свесна способности и 
могућности свог детета. Током игре, свакодневним активностима, јасним фацијалним 
експресијама, препознавањем интересовања детета, адекватним усмеравањем на 
активности сензитивне мајке јачају интеракцију са својом децом. Разлози који могу 
ометати развој сензитивности код мајке могу бити личне природе, стрес, додатна брига 
о детету са тешкоћама у развоју, недовољно развијена комуникација и изостанак 
реакција код детета. Тада су деца под ризиком развијања несигурних афективних веза 
(Mihić, 2012). 
На формирање несигурних образаца афективне везаности код деце са ИО већи 
утицај имају понашање и приступ родитеља од карактеристика и потешкоћа самог 
детета (Howe, 2006). Ово се приписује капацитетима родитеља и њиховим 
способностима да препознају потребе детета, као и да развију систем пружања 
подршке који би омогућио адекватно и правовремено реаговање на њих. Међутим, 
важно је напоменути да студије указују да могућност родитеља да обзирно и 
конзистентно одговори на захтеве детета није поуздан показатељ развоја сигурног типа 
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афективне везаности код деце са ИО, нити повишеног нивоа функционалности (Capps 
et al., 1994; Ganiban et al., 2000). Са друге стране, могуће је и присуство неадекватног 
односа према детету, а један од разлога сниженог квалитета бриге о детету јесу и ниска 
очекивања родитељa. Манифестација ниских очекивања огледа се у презаштићеном 
односу према детету (када родитељи обављају све активности уместо њега), али се 
може тумачити и као занемаривање и неприхватање детета због потешкоћа које име 
(Rajović, 2011). 
Истраживања која су се бавила анализом утицаја социјалних интеракција на 
напредак интелектуалног развоја детета указала су да квалитет афективне везе 
формиране између одрасле особе и детета има снажан утицај на формирање личности 
детета и развој когнитивних капацитета (Baucal, 2003). Истраживања указују да начин 
на који родитељи одгајају децу и какав систем понашања формирају према њима има 
утицај на савладаност градива и школски успех. Родитељско понашање које 
карактерише прихватање, пружање подршке и прилагођавање захтева утиче на 
регулацију понашања ученика у школи. Резултат оваквог приступа указује да ће дете 
показати бољи школски успех, труд и залагање током савладавања градива (De Bruin & 
Van Gog, 2012, према Đurić-Zdravković, Japundža-Milisavljević i Gagić, 2013). 
Аутори (Hamadi & Fletcher, 2019) су спровели истраживање са циљем да утврде 
да ли су особе са ИО у већем ризику од типичне популације у погледу остваривања 
афективне везаности. Анализирано је осам студија спроведених након 2000. године 
које обухватају процену сигурних и несигурних образаца афективне везаности и 
поремећаја афективног везивања. Три студије из Холандије, три из Велике Британије, 
по једна из Канаде и Финске. Укупно је испитано 321 особа са ИО на различитим 
узрастима. Као највећи недостатак ове анализе сматра се недостатак контролних група 
(пет студија је за контролну групу имало особе ТР, док су у једној били испитаници 
граничних интелектуалних капацитета). Четири студије испитале су сигурну 
афективну приврженост, три студије су се бавиле афективним поремећајем 
привржености, док се једна од њих није уклопила ни у једну од категорија. Студије 
које су имале контролне групе, утврдиле су да су деца са ИО у повећаном ризику за 
остваривање тешкоћа афективног везивања и формирање дезорганизованог обрасца 




4.4. Социо-емоционални развој деце са интелектуалном ометеношћу и афективна 
везаност 
 
На развој социо-емоционалних компетенција детета у великој мери утичу 
социјална искуства која дете стиче током одрастања у комуникацији са родитељима 
или другим особама. Први облици комуникације односе се на емоционални дијалог 
између детета и родитеља, који је веома значајан за даљи социјални развој детета. 
Развој говорне експресије представља додатни медијум за исказивање жеља, потреба, 
осећања и мисли (Waters & Cummings, 2000, према Kaljača i Petrović-Lazić, 2012). Језик 
постаје инструмент формирања смислених образаца састављених од невербалних 
стимулуса и дефинисања досадашњих искустава. Тако формирани обрасци значајно 
утичу на развој комуникације, а досадашња истраживања показују да когнитивни 
капацитети задужени за формирање ових образаца у великој мери зависе од квалитета 
афективне везаности између мајке и детета (Appelman, 2000, према Kaljača i Petrović-
Lazić, 2012). Потребно је нагласити да је улога родитеља у пружању подршке, као и 
континуирано поткрепљење вербалног изражавања, веома значајна за социо-
емоционални  развој током целог предшколског периода (Waters & Cummings, 2000, 
према Kaljača i Petrović-Lazić, 2012). 
Истраживање са полазном идејом да језички стил изражавања мајке подстиче 
развој сигурне афективне везаности  код  деце ТР, указала је да подстицајни вербални 
изкази мајке позитивно утичу на дете. Код деце чије су мајке давале кратак једноличан 
одговор попут да или не није уочена повезаност са сигурном везаношћу (Bost et al., 
2006). Опесервациона студија усмерена на наративни стил мајки у комуникацији са 
децом са ИО у поређењу са мајкама деце ТР, указала је да мајке деце са Дауновим 
синдромом формулишу једноставније, понављајуће језичке структуре са циљем 
усмеравања детета на интеракцију (Venuti, DeFalco, Giusti, & Bornstein, 2008, према 
Cvijetić, 2015).  
Више истраживања је потврдило значај афективне везаности на развој теорије 
ума. У два различита истраживања утврђено је да су деца коју одликује сигурна 
афективна везаност са мајком или другом блиском особом, била успешнија на 
задацима лажног веровања, од деце која су била несигурна (Fonagy, Redfern, & 
Charman, 1997; Meins, Fernyhough, Russel, & Clark-Carter, 1998). Развој теорије ума је 
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значајан за даљи когнитивни и социјални развој. У једном истраживању утврђено је да 
сигурна деца боље препознају емоције код других особа, боље предвиђају и организију 
свој одговор у складу са тим (Meins et al., 1998). Способност теорије ума, поред 
когнитивних способности, утиче и на развој социјалних вештина. Дефицит у развоју 
теорије уме се може одразити и на развој социо-комуникационог функционисања 
појединца (Đorđević, Glumbić i Arsenić, 2017). На развој когниције утиче и стицање 
различитог искуства из околине, а за то су пожељне истраживачке способности. Однос 
са мајком битно утиче на истраживачке способности детета. Деца која су сигурна, 
показаће више радозналости, дуже ће се задржати на једном објекту и упознаће се са 
новом ситуацијом. Код деце која су развила несигуран однос са родитељима, 
истраживање служи као компензација за недоступност мајке (Tošić, Baucal i Stefanović-
Stanojević, 2013). Развој истраживачких способности позитивно корелира са развојем 
учења, а самим тим и са решавањем проблема. Начин на који ће дете приступити 
проблему такође зависи од афективне везаности за мајку. Адекватан начин тражења 
помоћи, упорност, захтевање повратне информације од родитеља, карактеристични су 
за децу која су остварила сигурну везу са мајком (Tošić i sar., 2013).  
Неколико предуслова за развијање теорије ума јесу подељена пажња, имитација 
и емпатија, чије разумевање може да представља посебну врсту потешкоће за особе са 
ИО (Charman et al., 2000). Прецизније, показано је да код деце са ИО постоји закаснела 
реакција при тумачењу сопствених и туђих емоција, као и њихових узрока и последица 
у социјалним интеракцијама (Charman & Campbell, 2002). Овај резултат је у складу са 
другим истраживањем које је показало да, супротно до тада установљеном веровању, 
деца са Дауновим синдромом ипак показују емоционалне реакције при одласку 
родитеља током експеримета “Стране ситуације” (Barnett, Clements, Kaplan-Estrin, & 
Fialka, 1999). Са тим у вези, важно је направити дистинкцију између развијеног типа 
афективне везаности, који након што је формиран у периоду најранијег детињства, 
постаје интринзично својство индивидуе које се усавршава и развија кроз социјалне 
интеракције и афективне компоненте теорије ума, односно способности разумевања 
туђих емоција (Minnis et al., 2009). Ова чињеница указује на могућност посредовања 
при социо-eмоционалном развоју детета са ИО у циљу развијања његових способности 




Током провере теоријске поставке афективне везаности, аутори су извршили 
истраживање у које су укључили 55. деце са поремећајима у развоју и њихове 
родитеље. Узорак је обухватао децу узраста од четири године и подељен је у 4 групе 
(деца са АСП, деца са  ИО, деца са закаснелим језичким развојем и деца ТР). Резултати 
су указали да је родитељска сензитивност била присутна код свих испитаника, као и да 
је имала значајан утицај на осећај сигурности код деце. Изузетак су деца са АСП, која 
су показала независност од родитељске бриге и незаинтересованост за учешће у 
заједничким активностима (Van Ijzendoorn, 2007, према Kaljača i Petrović-Lazić, 2012). 
Скоро половина одрасле популације са ИО има упоредо и других менталних 
потешкоћа, чија је учесталост готово двоструко већа у  односу на особе ТР (Dekker, 
Koot, Van der Ende & Verhulst, 2002). Истраживања која су се бавила објашњавањем 
овог диспаритета били су у главном социолошке, пре него психолошке природе. То 
јест, као централни аргумент се узимала социјална маргинализација особа са развојним 
потешкоћама и немогућност приступа друштвеним структурама које би допринеле 
њиховом душевном благостању (Oliver et al., 2002).  
Руководећи се основаном претпоставком да се поремећаји афективне везаности 
не односе само на интеракцију мајке и детета, већ утичу на целокупан социо-
емоционални развој деце са ИО, Радојевић (Radojević, 2016) наглашава да је потребно 
анализирати и: поремећаје понашања, задовољење базичних потреба, односе са 
окружењем, као и емоционална реаговања, стања и расположења.  
Домаћи аутори су реализовали истраживање са циљем утврђивања статитички 
значајних разлика у социо-емоционалној посвећености деци између родитеља деце са 
ИО и родитеља деце ТР, као и контекста у ком се те разлике највише уочавају. 
Узорком је обихваћено 75 парова родитеља деце са ИО и 127 родитеља деце ТP. 
Добијени резултати су указали на значајно нижи степен социо-емоционалне 
посвећености код родитеља деце са ИО, а највеће одступање у поређењу ових парова 
утврђено је у односу на прихватање родитељске улоге детета са ИО. Није утврђена 
значајна разлика у пружању социо-емоционалне бриге и неге између мајки и очева 
(Rajić i Mihić, 2015).  
Студије које су се бавиле анализом односа детета и родитеља у зависности од 
карактеристика детета, указале су да низак ниво сензитивности родитеља у корелацији 
са тежом клиником сликом детета повећава ризик настанка несигурних облика 
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афективне везаности код деце (Atkinson et al., 1999 према Буха и Глигоровић, 2019). 
Тешкоће прихватања дијагнозе детета могу узроковати емоционално занемаривање, 
смањене способности препознавања потребе за подршком подршке и неадкватно 
реаговање на потребе детета указују на ризик од формирања несигурних образаца 
афективне везаности (Blacher, 1984; Granqvist et al., 2017, према Буха и Глигоровић, 
2019). 
Аутори истраживања спроведеног у Белгији (Baurain & Nader-Grosbois, 2012) 
испитивали су сличности и разлике у социо-емоционалној регулацији између 45 деце 
са ИО и 45 деце ТР, уједначених по вербалном и невербалном менталном узрасту. Сва 
деца су учествовала у три дијадичке интеракције: неутралној – у којој су се дете игра са 
одраслом особом, компетитивној – у којој се дете такмичи са вршњаком и 
кооперативној – у којој дете сарађује са вршњаком у решавању социо-емоционалних 
проблемских ситуација. Резултатима овог истраживања утврђено је да деца са ИО 
испољавају сличне социо-емоционалне обрасце понашања као и деца ТР уједначена по 
менталном узрасту, на сличан начин поштују социјална правила, изражавају емоције и 
контролишу своја емоционална стања. Током игре, деца са ИО нису испољавала 
емоције значајно интензивније или смањеног интензитета. Емоције попут среће, туге, 
фрустрације и беса су контролисали на сличан начин и на сличан начин су испољавали 
екстернализоване облике понашања као и деца ТР млађег календарског узраста. 
Аутори закључују да деца са ИО испољавају исте развојне обрасце социо-емоционалне 
регулације као и деца ТР, али спорије у односу на календарски узраст. Као уочена 
специфичност утврђено је и да деца са ИО (иако међу групама нема разлика у 
изражавању и регулацији емоција) ређе користе вербално изражавање у усмеравању 
сопственог социјалног понашања у односу на децу ТР. Када су у анализиране врсте 
интеракција (неутрална, компетитивна и кооперативна), утврђено је да обе групе деце 
изражавају и прилагођавају своје емоционалне одговоре и социјална понашања боље у 
дијадичким интеракцијама са вршњацима, него са одраслим особама. Овакав налаз 
аутори објашњавају сличним нивоом когнитивног развоја који деци омогућава да 
лакше координишу реакције и сарађују у заједничкој игри. 
Користећи се сличном методологијом, исти аутори су (Baurain & Nader-
Grosbois, 2013) наредне године објавили истраживање које је имало за циљ да испита 
повезаност теорије ума са решавањем социо-емоционалних проблемских задатака и 
социо-емоционалном регулацијом код деце са ИО и деце ТР, уједначених по 
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менталном узрасту. Резултати указују да што су деца (и ИО и ТР) успешнија на 
задацима теорије ума, то је њихово понашање у социјалним ситуацијама и поштовање 
социјалних правила боље. Деца која боље разумеју узроке или последице 
представљених емоционалних стања и која пажљивије слушају и прате инструкције 
одраслих, стрпљивија су у чекању на свој ред и лакше прилагођавају сопствено 




Много фактора указује на то да су деца и млади са ИО под већим ризиком за 
развијање поремећаја афективне везаности (Howe, 2006).  Родитељи деце са ИО, иако 
улажу велике напоре за адекватно препознавање и реаговање на потребе детета (Giltaij, 
Sterkenburg, & Schuengel, 2015), услед слабог квалитета интеракције са дететом које не 
показује контакт очима или не прати развој својих вршњака, могу бити под повећаним 
стресом, што утиче негативно на квалитет менталног здравља родитеља и може 
довести до смањеног родитељског ангажовања (Singer, 2006).  
Деца са сигурном афективном везаношћу имају бољу саморегулацију понашања 
и емоција, па лакше подносе стресне ситуације. Имају виши ниво социјалне 
компетенције, боље разумеју социјалне ситуацију и знају да ће им мајка или друга 
значајна особа са којом имају сигурну везу пружити помоћ и подршку. Формирање 
сигурних афективних веза између деце са ИО и одраслих особа отежано је услед 
недовољно развијених социјалних вештина детета (De Schipper, Stolk, & Schuengel, 
2006). Деца са ИО имају тешкоће разумевања социјалних ситуација, сигнала и емоција 
других људи, па често не умеју да ускладе своје понашање са обележјима друштвеног 
контекста (Baurain & Nader-Grosbois, 2013). Још један од ризика несигурних 
афективних веза код деце са ИО јесте афективна веза родитеља према детету, услед 
умањене могућности родитеља да разумеју и да адекватно одговоре на потребе детета 
(Janssen et al., 2002, према De Schipper, Stolk, Schuengel, 2006). 
Од квалитета родитељске бриге, зависиће развој сигурног афективног обрасца 
везивања, а самим тим и социо-емоционални развој детета, па ће тако у породицама 
деце са ИО прихватање дечје дијагнозе од стране родитеља значајано утицати на 
функционисања целокупне породице (Pianta & Marvin,1993). Истраживања су указала 
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да је прихватање дијагнозе детета од стране мајке, један од предуслова пружања 
квалитетне родитељске подршке, а самим тим и формирање стабилног односа 
афективне везаности (Marvin & Pianta, 1996, према Rajić i Mihić, 2015). Резултати ових 
истраживања указали су да је у групи којој су припадале мајке деце са сигурном 
афективном везаношћу 82% разрешених и 19% неразрешених, што наговештава да у 
81% случајева, када мајке не прихватају дијагнозу своје деце, последично деца 
образују несигурне обрасце афективне везаности (Krstić, Bugarski, Brkić i Obradović, 
2013).  
Стране студије, које су анализирале улогу сензитивности родитеља за развој 
афективне везаности између родитеља деце ТР и деце са ИО, указују да нема значајних 
разлика у родитељском приступу према деци у односу на ниво њиховог 
интелектуалног развоја (Atkinson et al., 1999;Vandesande et al., 2019; Van Ijzendoorn, 
Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992, према Буха и Глигоровић 2019), као и да  
повећана сензитивност родитеља позитивно корелира са развојем сигурне афективне 
везаности (van IJzendoorn et al., 2007, према Буха и Глигоровић 2019). 
На основу прегледа истраживања може се закључити да би интервенције 
усмерене на програме подршке родитељима деце са ИО, са посебним усмерењем на 
прихватање родитељске улоге и формирање адекватног унутрашњег радног модела, 




Остваривање стабилне афективне везаности је веома значајно за социо- 
емоционални развој детета. На основу раних искустава са родитељима или особама 
које о њима брину, дете формира унутрашње радне моделе, који представљају базу 
будућих односа са осталим људима, вршњацима, васпитачима, наставницима, 
дефектолозима. Сигурно афективно везана деца, биће отворена у комуникацији, 
прихватаће себе и околину. То ће им омогућити бољу партиципацију у социјалној 
средини. Деца са несигурним обрасцем чешће одустају од сарадње са другим људима и 
склонија су социјално неприхватљивим понашањима. Узимајући у обзир да 
формирање афективне везе на раним стадијумима живота утиче на целокупан даљи 
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социо-емоционални развој особе, веома је важно рано препознавање евентуалног 
присуства ових проблема и примена одговарајућих третмана у циљу њиховог 
ублажавања или уклањања. 
Истраживања формирања афективне везаности, њени типови и унутрашњи 
радни модел детаљно су описани у психолошкој теорији и пракси типичне популације. 
Студије које су се бавиле овом тематиком код особа са ИО су знатно малобројиније. 
Главни недостаци постојећих истраживања су превелика хетерогености узорка, као и 
недовољно поређење са контролним групама.  
Досадашња истраживања су указала да су деца са ИО под већим ризиком за 
формирање несигурних образаца афективне везаности. Интервенције усмерене на 
родитеље деце са ИО у области прихватања дијагнозе и додатне едукације о тешкоћама 
детета, би требало да омогуће боље разумевање потреба детета, њихово ефикасније 
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